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ABSTRACT 
 
Background: In 25% of normal children and 80% of children with developmental 
disorders have been reported having feeding difficulties. One of them was 
cerebral palsy. The motor disorder in children with cerebral palsy leads into the 
fedding difficulties. That disorder has a significant effect on growth, development 
and nutritional status. 
Aim: This study was aim to describe and to analyze the food intake (energy and 
protein) and nutritional status in children with cerebral palsy. 
Methods: This was a cross sectional study with descriptive analysis. Nutritional 
status was measured by Body Mass Index (BMI) and food intake was assessed by 
two days food recall. 
Results: This research was conducted in Yayasan Pendidikan Anak Cacat (YPAC) 
Semarang. The number of subjects were 27 children, aged 2-10 years, giving the 
results: the average of energy intake in children with cerebral palsy was 1133,96 
kcal and the average of protein intake was 38,69 gram. The average of energy 
need according to the formula of Nelson was 1761,39 kcal and the average of 
protein need was 29,23 gram. The subjects who had lower energy intake were 
81,5% and the subjects who had lower protein intake were 33,3%. The subjects 
who had undernutrition status were 88,9%. 
Conclusion: Most children with cerebral palsy had lower energy intake and higer 
protein intake compared to the energy and protein need of individuals according 
to the formula of Nelson. Most children with cerebral palsy were undernutrition. 
 
Keywords: Food intake, nutritional status, cerebral palsy. 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Pada 25% anak-anak normal dan 80% anak-anak dengan 
gangguan perkembangan dilaporkan mempunyai masalah kesulitan makan. Salah 
satunya adalah palsi serebralis.
 
Pada anak-anak dengan palsi serebralis terjadi 
gangguan motorik yang mengakibatkan gangguan dalam pemberian makanan. 
Gangguan ini memiliki efek yang signifikan terhadap pertumbuhan, 
perkembangan dan status gizi. 
Tujuan: Mendeskripsikan dan menganalisis asupan makan (energi dan protein) 
serta status gizi pada anak dengan palsi serebralis. 
Metode: Rancangan penelitian adalah belah lintang dengan analisis deskriptif. 
Penentuan status gizi didapat dari pengukuran antropometri dan asupan makanan 
didapat dari perhitungan catatan makan selama 2 hari. 
Hasil: Penelitian yang dilakukan di Yayasan Pendidikan Anak Cacat (YPAC) 
Semarang dengan jumlah subyek 27 anak, umur 2 – 10 tahun, memberikan hasil: 
rerata asupan kalori pada anak dengan palsi serebralis adalah 1133,96 kkal dan 
rerata asupan protein nya adalah 38,69 gram. Rerata kebutuhan kalori individu 
menurut rumus Nelson adalah 1761,39 kkal dan rerata kebutuhan protein nya 
adalah 29,23 gram. Asupan kalori yang lebih rendah didapati pada 81,5% 
responden dan asupan protein yang lebih rendah didapati pada 33,3% responden. 
Status gizi kurang didapati pada 88,9% responden. 
Simpulan: Asupan kalori pada anak dengan palsi serebralis hampir seluruhnya 
lebih rendah dan asupan protein pada anak dengan palsi serebralis sebagian besar 
lebih tinggi dibandingkan dengan kebutuhan kalori dan kebutuhan protein 
individu menurut rumus Nelson. Sebagian besar status gizi anak dengan palsi 
serebralis adalah gizi kurang. 
 
Kata kunci: Asupan makan, status gizi, palsi serebralis 
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PENDAHULUAN 
Pada bayi dan anak, makan merupakan kegiatan natural yang terjadi 
sehari-hari. Namun pada kenyataannya, 25% anak-anak normal dan 80% anak-
anak dengan gangguan perkembangan dilaporkan mempunyai masalah kesulitan 
makan.
2
 
Salah satu gangguan perkembangan pada anak yang berakibat pada 
kesulitan makan, mempengaruhi tumbuh kembang anak dan sering dijumpai 
adalah palsi serebralis.
6 
Palsi serebralis bukan merupakan penyakit yang menular 
ataupun bersifat herediter. Sampai saat ini Palsi serebralis belum dapat 
disembuhkan, walaupun penelitian ilmiah berlanjut untuk menemukan terapi yang 
lebih baik dan metode pencegahannya.
11,13,14 
Pada anak-anak dengan palsi serebralis, terjadi gangguan motorik, 
diantaranya terjadi kekakuan otot yang secara permanen akan menjadi kontraktur, 
terjadi gerakan abnormal, gangguan koordinasi otot bicara (disartria), gangguan 
keseimbangan dan persepsi dalam. Gangguan motorik tersebut mengakibatkan 
gangguan pemberian makanan, gangguan mengunyah, tidak dapat menelan, 
refleks menjadi hiperaktif, dan ketidakmampuan untuk mengontrol saat makan.
4
 
Gangguan ini memiliki efek yang signifikan terhadap pertumbuhan, 
perkembangan dan status gizi. Faktor- faktor ini lah yang menyebabkan anak-
anak penderita palsi serebralis mengalami kekurangan gizi bahkan menderita gizi 
buruk.
4 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis asupan 
makan yang meliputi jumlah energi dan protein, serta status gizi pada anak 
dengan Palsi Serebralis. 
Manfaat penelitian ini adalah memberi informasi ilmiah mengenai jumlah 
asupan makan dan status gizi pada anak dengan palsi serebralis, dapat digunakan 
sebagai masukan bagi para klinisi dalam mengelola pasien palsi serebralis, 
memberi informasi bagi masyarakat, terutama bagi para orang tua yang 
mempunyai anak dengan palsi serebralis, tentang memberikan asupan makan yang 
adekuat pada anak dengan palsi serebralis, dan sebagai data pembanding yang 
diharapkan dapat digunakan pada penelitian lebih lanjut. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan 
penelitian belah lintang. Ruang lingkup penelitian ini meliputi bidang Ilmu 
Kesehatan Anak khususnya bidang nutrisi dan penyakit metabolik, dan Ilmu Gizi 
khususnya pengukuran status gizi antropometri. Penelitian dilakukan di Yayasan 
Pendidikan Anak Cacat (YPAC) Kota Semarang. Penelitian dilaksanakan mulai 
bulan Maret – Mei 2012.  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan makan. Sementara 
variabel terikatnya adalah status gizi (antropometri), meliputi berat badan dan 
tinggi badan. Asupan makan adalah adalah jumlah makanan yang dimakan oleh 
anak dengan palsi serebralis. Dihitung dengan menggunakan metode two day food 
recall. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. Ditentukan berdasarkan kurva BMI for age WHO (Z-
score) sesuai usia dan jenis kelamin. 
Populasi adalah Anak dengan Palsi Serebralis di YPAC kota Semarang 
yang berumur   2 – 10 tahun. Besar subjek penelitian sebanyak 27 anak. 
Pengambilan subjek penelitian dilakukan dengan consecutive sampling. 
Syarat penerimaan subjek penelitian adalah subjek menderita Palsi 
Serebralis, tidak sedang menjalani rawat inap di Rumah Sakit, pengasuh 
mengikuti instruksi penelitian dengan baik, orang tua bersedia mengikuti 
penelitian. Subjek penelitian ditolak bila: Subjek tidak kooperatif, subjek 
menderita penyakit gangguan makan organik lainnya, seperti: refluks 
gastrointestinal, atresia esofagus, dan lain nya. 
 Data yang diperoleh diolah, dianalisis, dan disajikan dengan menggunakan 
program SPSS versi 17.0. Analisis data meliputi analisis deskriptif. Pada analisis 
deskriptif, data yang berskala nominal seperti status gizi dinyatakan dalam 
distribusi frekuensi dan persen. Sedangkan data dengan skala rasio seperti asupan 
makan, usia, berat badan, dan panjang badan disajikan sebagai rerata, median, dan 
simpang deviasi. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Subjek pada penelitian ini adalah 27 orang, yang terdiri dari 15 anak laki-
laki dan 12 anak perempuan, dengan usia minimal 2,4 tahun dan maksimal 10,4 
tahun. Berikut adalah data antropometri subjek penelitian: 
Tabel 1. Data Antropometri subjek 
 Minimal Maksimal Rata-rata Standar Deviasi 
Tinggi badan (cm) 82,8 130,8 111,3 11,01 
Berat badan (kg) 10,5 33,4 19,5 5,61 
 
Berdasarkan data antropometri tersebut, sesuai dengan jenis kelamin dan 
usia, kemudian dianalisis status gizi menurut standar z score WHO tahun 2006, 
dan didapatkan hasil 3 anak dengan status gizi buruk dan 24 anak dengan status 
gizi kurang. 
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian terdahulu mengenai status gizi pada 
anak dengan palsi serebralis di Enugu, Nigeria, yang dilaksanakan dari bulan 
Januari tahun 2002 sampai bulan Februari tahun 2003. Hasil penelitian di Nigeria 
ini adalah didapatkan anak dengan palsi serebralis memiliki status gizi lebih 
rendah dibandingkan subyek kontrol nya.
 25 
Hasil ini sama dengan hasil penelitian 
yang kami lakukan. Sebagian besar subyek penelitian memiliki status gizi kurang. 
Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada penelitian kami tidak terdapat 
kelompok kontrol sebagai pembanding. Selain itu hasil ini sesuai dengan dasar 
teori, yaitu pada anak-anak dengan  palsi serebralis terjadi gangguan motorik yang 
mengakibatkan gangguan pemberian makanan, gangguan mengunyah, tidak dapat 
menelan, refleks menjadi hiperaktif, dan ketidakmampuan untuk mengontrol saat 
makan.
4 
Gangguan ini memiliki efek yang signifikan terhadap pertumbuhan, 
perkembangan dan status gizi. Faktor- faktor ini lah yang menyebabkan anak-
anak penderita palsi serebralis mengalami kekurangan gizi bahkan menderita gizi 
buruk.
2,4,6
 
Berdasarkan pengisian catatan makan selama 2 hari, kemudian dengan 
menggunakan rumus Nelson untuk menentukan kebutuhan energi dan protein 
pada anak, didapatkan hasil yang tampak pada tabel 2.
 24 
Tabel 2. Data catatan makan selama 2 hari 
 Minimal Maksimal Rata-rata Standar Deviasi 
Asupan Kalori 
(kkal) 
546 1765 1134,0 371,35 
Asupan protein 
(gram) 
8,3 69,0 38,7 15,46 
Kebutuhan 
kalori (kkal) 
949,7 3020,9 1761,4 507,67 
Kebutuhan 
protein (gram) 
15,8 50,1 29,2 8,42 
Persentase 
asupan kalori 
(kkal) 
24,1 139,4 68,97 28,63 
Persentase 
asupan protein 
(gram) 
52,7 313,9 141,1 70,06 
 
Perbandingan antara rerata asupan kalori dari subyek penelitian dengan 
rerata kebutuhan kalori berdasarkan rumus Nelson dan rerata asupan protein dari 
subyek penelitian dengan rerata kebutuhan protein berdasarkan rumus Nelson, 
dikelompokkan sesuai dengan rentang umur menurut Recommended Dietary 
Allowances dapat dilihat pada grafik 1 dan 2.
31 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 1. Perbandingan rerata asupan kalori dengan kebutuhan kalori dibagi 
berdasarkan kelompok umur menurut Recommended Dietary Allowances 
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Grafik 2. Perbandingan rerata asupan protein dengan kebutuhan protein dibagi 
berdasarkan kelompok umur menurut Recommended Dietary Allowances 
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Hasil perbandingan asupan kalori dan protein dengan kebutuhan kalori dan 
protein, kemudian dianalisa tingkat kecukupan kalori dan tingkat kecukupan 
protein nya menurut kebutuhan dan perhitungan zat gizi.
29,30
 Didapatkan hasil 1 
anak (3,7%) memiliki asupan kalori lebih tinggi dibandingkan dengan kebutuhan 
kalori, 4 anak (14,8%) memiliki asupan kalori yang cukup dibandingkan dengan 
kebutuhan kalori, dan 22 anak (81,5%) memiliki asupan kalori yang lebih rendah. 
Sedangkan bila dilihat dari asupan protein nya didapatkan hasil 15 anak (55,6%) 
memiliki asupan protein yang lebih tinggi, 3 anak (11,1%) memiliki asupan 
protein yang cukup, dan 9 anak (33,3%) memiliki asupan protein yang lebih 
rendah. 
Masalah utama yang dijumpai pada anak yang menderita palsi serebralis 
antara lain kelemahan dalam mengendalikan otot tenggorokan, mulut, dan lidah, 
sehingga anak akan tampak selalu berliur. Selain itu karena terjadi gangguan 
motorik akan menyebabkan kesulitan makan dan menelan.
4
 Karena kesulitan 
makan dan menelan ini, anak cenderung makan dalam jumlah sedikit dan 
memerlukan waktu yang lama, sehingga orang tua cenderung memberikan asupan 
protein lebih banyak dibanding karbohidrat, yang membuat asupan kalori pada 
hampir seluruh anak sangat kurang dibandingkan dengan angka kecukupan gizi, 
dan asupan protein pada sebagian anak berlebihan dibanding dengan angka 
kecukupan gizi. 
Penelitian tentang asupan protein pada anak dengan palsi serebralis telah 
dilakukan di London pada tahun 2011, dengan subyek 24 anak usia 4 – 12 tahun. 
Asupan protein didapatkan melalui 3 days food record, yang kemudian dianalisis 
jumlah asupan protein nya. Hasil penelitian ini adalah didapatkan adanya 
perbedaan asupan protein antara anak dengan palsi serebralis dengan anak normal 
sebagai subyek kontrol nya. Asupan makan pada anak dengan palsi serebralis 
lebih rendah dari subjek kontrol nya.
28 
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang 
kami lakukan. Pada penelitian kami, anak-anak dengan palsi serebralis sebagian 
besar memiliki asupan protein lebih tinggi dibandingkan dengan kebutuhan 
protein nya. 
 
 
 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 81,5% responden 
memiliki asupan kalori yang lebih rendah dibandingkan dengan kebutuhan kalori 
nya, 33,3% responden memiliki asupan protein yang lebih rendah dibandingkan 
dengan kebutuhan protein nya. Status gizi kurang didapati pada 88,9% responden. 
 
SARAN 
Tatalaksana Palsi Serebralis sebaiknya tidak hanya terfokus pada 
fisioterapi saja, tetapi penting juga untuk fokus pada aspek gizi karena pada anak-
anak gizi merupakan komponen penting dalam perkembangan dan pertumbuhan. 
Program edukasi untuk orang tua dapat diterapkan juga agar tatalaksana Palsi 
Serebralis dapat lebih baik lagi. 
Perlu juga dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai asupan makan dan 
status gizi anak dengan palsi serebralis, dengan ruang lingkup yang lebih luas dan 
jangka waktu yang lebih panjang dengan menyertakan kelompok kontrol dengan 
umur, jenis kelamin, dan status sosial yang sama untuk membandingkan status 
gizi anak dengan dan tanpa pasli serebralis. 
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